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Resumé v českém jazyce 
     Tématem bakalářské práce je „Varovné známky a markery náhlého zhoršení 
závažného stavu pacienta“. Správná interpretace varovných příznaků, které poukazují 
na zhoršování stavu jedince, a včasné zahájení léčby, jsou důležitým mezníkem 
rozhodujícím o dalším osudu postiženého. Teoretická část byla zaměřena na zmapování 
nejzákladnějších vyšetřovaných parametrů a nejčastějších akutních stavů. Ve výzkumné 
části bylo zjištěno nedostatečné povědomí laické veřejnosti o příznacích akutních stavů 
v rámci první pomoci. Zároveň se potvrdila kvalitní znalost varovných známek u 
zdravotních sester. 
Klíčová slova 





     The topic of the bachelor thesis is Warning Signals and Markers of Sudden 
Deterioration of Patients Acute Health Condition. Both right interpretation of the 
warning signals which reflects health deterioration and an early treatment play very 
important role in further health condition of a patient. A theoretical part of the thesis 
focuses on depiction of various basic examination parameters and the most common 
acute conditions. A research section firstly describes a lack of knowledge of symptoms 
in acute first aid conditions among ordinary people. Secondly, it proves that the nurses 
have a good knowledge of the warning signals. 
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Seznam použitých zkratek a symbolů 
 
<   méně než 
>  více než 
º C   stupňů Celsia 
mmHg  milimetrů rtuťového sloupce 
mmol/l milimol na litr 
s  sekund 
/min.  za minutu 
AKS  akutní koronární syndrom 
ARO  anesteziologicko-resuscitační péče 
CNS  centrální nervový systém 
CMP  cévní mozková příhoda 
DM  diabetes mellitus 
EKG  elektrokardiografie 
fD  dechová frekvence 
GCS  Glasgow Coma Scale 
ICHS  ischemická choroba srdeční 
IM  infarkt myokardu 
JIP   jednotka intenzivní péče 
K+  kalium 
KPR  kardiopulmonální resuscitace 
OP  objektivní příznaky 
P  puls 
P/K   pacient/klient 
PP  první pomoc 
NZO  náhlá zástava oběhu 
SP  subjektivní příznaky  




TK  krevní tlak 
TT  tělesná teplota 
WHO   Světová zdravotnická organizace 








     Základní znalost a schopnost vyhodnocení varovných známek je pro zdravotníky 
zásadní dovedností. Při každém kontaktu s pacientem/klientem (P/K) dochází 
k uvědomělé kontrole stavu P/K. Varovné známky vypovídající o zhoršování stavu P/K, 
vycházejí z nejrůznějších klinických oborů. Problematika varovných známek se netýká 
zdravotních sester specialistek pracujících pouze na jednotkách intenzivní péče (JIP) či 
anesteziologicko-resuscitačním oddělení (ARO). Ke zhoršení stavu P/K může dojít na 
jakémkoli oddělení nemocnice. Neexistuje samostatný předmět, který by zdravotní setry 
komplexně připravoval na možné varovné příznaky. Tyto potřebné znalosti si osvojuje 
během studia klinických oborů a měla by dokázat získané znalosti spojit a ve své praxi 
je pak především využít.  
     
     K náhlému zhoršení stavu člověka může však dojít i mimo nemocnici. Vzhledem ke 
zvýšené incidenci kardiovaskulárních chorob, dochází k náhlým život ohrožujícím 
stavům stále častěji, a v těchto případech pak naděje na přežití postiženého klesá každou 
minutou. Z tohoto velice zásadního důvodu by měla být znalost laické první pomoci u 
každého občana velmi důležitá.  
      
     Téma „Varovné známky a markery náhlého a kritického zhoršení závažného stavu 
pacienta“ jsem si vybrala především z toho důvodů, že mi to poskytne dostatek 
informací o náhlých stavech, které budu moci jednou uplatnit nejen při výkonu svého 
povolání, ale i při nečekané situaci mimo nemocnici, kdy je i zdravotník postaven do 









     Vzhledem k obsáhlosti tématu jsem se ve své práci zaměřila především na nejčastější 
příznaky, které mohou signalizovat zhoršování stavu člověka. Záměrem mé práce je 
poskytnout čtenářům charakteristiku varovných příznaků a náhlých stavů, které se podle 
zkušeností zdravotníků vyskytují nejvíce. Nejedná se specifické stavy a příznaky, ale 
naopak o ty nejzákladnější, které musí každý zdravotník zvládnout rozpoznat, 
především vyšetřením postiženého a provedením základní diagnostiky, a následně 
zhodnotit. Výzkumnou část jsem si rozdělila na dvě části, kdy v jedné zkoumám 
povědomí laické veřejnosti o první pomoci, její důležitosti a příznacích signalizujících 
akutní stav, a v druhé se zaměřuji na zdravotníky, u kterých se znalost varovných 
známek považuje za nezbytné k výkonu jejich povolání.  Předpokládám, že u většiny 
pacientů předcházely varovné známky signalizující zhoršení stavu. Dále se domnívám, 
že zdravotničtí pracovníci jsou dostatečně vzděláni v oblasti zhoršování stavu P/K. 
Naopak se domnívám, že laická veřejnost není dostatečně obeznámena s varovnými 
známkami při poskytování první pomoci.  
      
     Ve své práci se nezaměřuji na léčbu uvedených stavů, tímto ale odkazuji na použitou 
literaturu, z které jsem čerpala cenné informace a která by měla případné dotazy týkající 









3.1.1 Definice zdraví 
     Existuje celá řada definic zdraví, ale dle Světové zdravotnické organizace 1(WHO) 
se jedná o „stav úplného fyzického, psychického a sociálního blaha, nikoliv jen jako 
nepřítomnost choroby nebo poruchy zdraví“. (VELEMÍNSKÝ, M. a kolektiv. Klinická 
propedeutika pro studující ZSF JU, 2000, str. 4) 
      
     Zdravý člověk má zachovanou schopnost plně zajistit a uspokojovat své potřeby 
(biologické, duševní a společenské). Soběstačnost a dostatečné společenské kontakty 
zahrnuje pojem zdraví u starého člověka. (VÍŠEK, V. Vnitřní lékařství pro 2. ročníky 
SZS 1. díl, 1995, str. 7) 
 
3.1.2 Definice nemoci      
     Definovat nemoc jako opak zdraví není přesné, neboť i zdravý člověk bez 
probíhajícího patologického procesu, nemusí být v psychické či sociální pohodě. Také 
nelze nemoc chápat pouze jako stav výskytu subjektivních nebo objektivních potíží, 
jelikož toto pojetí opomíjí nemoci, které probíhají dlouho skrytě a především bez 
subjektivních obtíží. Mezi ně patří například primární hypertenze či některá nádorová 
onemocnění. Nemoc můžeme definovat jako reakci organismu na poruchu rovnováhy 
v jeho vnitřním prostředí nebo v interakci se zevním prostředím. Ale ani tato definice 
nezahrnuje všechny chorobné stavy. (VÍŠEK, V. Vnitřní lékařství pro 2. ročníky SZS 1. 
díl, 1995, str. 7) 
      
     Nemoc je vždy závažná událost v životě každého člověka. V jisté míře dochází ke 
změně životního stylu, ke ztrátě perspektiv a jistot. Ve většině případů má nemoc tři 
                                               
1 Nezávislá mezinárodní zdravotnická organizace v rámci OSN datovaná od 7. dubna 1948 (Světový den 
zdraví). Cílem je podpora mezinárodní spolupráce v rámci zdravotnictví, zlepšit kvalitu života a péče. 





stádia, a to začátek (zjevný, nepostřehnutelný), vyvrcholení nemoci (maximum 
příznaků) a konec nemoci (úplné uzdravení, neúplné uzdravení, smrt). 
 
3.1.3 Příznaky 
          Příznaky (symptomy) jsou projevy nemoci a velkým podílem napomáhají ke 
stanovení správné diagnózy. Rozdělujeme je na příznaky subjektivní a objektivní. 
Subjektivní příznaky (SP) jsou takové, které pociťuje P/K, sděluje nám je v rámci 
odebírání anamnézy. Většinou se jedná o příznaky, které si nemůžeme objektivizovat, 
změřit je a ověřit tím jejich pravdivost. Objektivní příznaky (OP) jsou příznaky 
měřitelné, objektivní, pozorovatelné při vyšetření P/K, projevují se nezávisle na vůli 
P/K. Symptomatologie nemoci je soubor příznaků charakteristických pro danou nemoc. 
Jedná se o tzv. klinický obraz nemoci. Syndrom je označení pro soubor příznaků i 




          Latence je doba od působení příčiny po objevení příznaků. U infekčních 
onemocnění se tato doba nazývá inkubační. (VELEMÍNSKÝ, M. a kolektiv. Klinická 
propedeutika pro studující ZSF JU, 2000, str. 5)  
 
3.1.5 Etiologie 
     Etiologie nemoci je příčina vzniku nemoci. Starořecky aithia = příčina, logos = 
nauka. Příčiny dělíme na vnější a vnitřní. Mezi vnější příčiny patří vlivy mechanické 
(úraz), fyzikální (horko, chlad), chemické (otravy), biologické (mikroorganismy) a 
sociální (prostředí, životní situace). K vnitřním příčinám nemoci řadíme například 
dispozice, dědičná onemocnění, věk. (VÍŠEK, V. Vnitřní lékařství pro 2. ročníky SZS 1. 
díl, 1995, str. 8) 
 
                                               
2 Geneticky podmíněné onemocnění. Genomová mutace – trizomie 21. chromozomu. Projevuje se 




3.1.6 Patogeneze  
     Patogeneze je reakce organismu na poškození. Jedná se o způsob a mechanismus 
vzniku nemoci. Starořecky pathos = choroba, genesis = vznik. Těsně navazuje na 
etiologii. (VÍŠEK, V. Vnitřní lékařství pro 2. ročníky SZS 1. díl, 1995, str. 8) 
 
3.1.7 Prognóza 
     Prognóza je předpověď průběhu a vývoje choroby či výsledku léčení. Hodnotí se 
prognóza quo ad vitam, což znamená možnost přežití, a quo ad sanationem, možnost 
uzdravení. (VELEMÍNSKÝ, M. a kolektiv. Klinická propedeutika pro studující ZSF 
JU, 2000, str. 6) 
 
3.2 Vyšetření postiženého 
 
     Vyšetření postiženého provádí nejen zdravotníci, ale i každý občan, který se dostane 
k poraněné osobě nebo k osobě s akutním stavem jako první. Zdravotník bez 
zdravotnického vybavení je považován za poučeného laika. Vyšetřením zjišťujeme 
příznaky poruchy zdraví, rozdělujeme ho na prvotní a druhotné vyšetření postiženého. 
 
3.2.1 Prvotní vyšetření postiženého 
     Prvotní vyšetření trvá do 30 sekund. Cílem je zjistit přítomnost vědomí, dýchání, 
pulzu3 a vnějšího krvácení.  
 
3.2.2 Druhotné vyšetření postiženého 
     Cílem druhotného vyšetření je zjistit přítomnost příznaků, které bezprostředně život 
postiženého neohrožují, ale v případě, že by zůstaly neodhaleny, mohly by způsobit 
vážné komplikace. Druhotné vyšetření trvá 1-2 minuty a zahrnuje odebrání anamnézy a 
vyšetření od hlavy k patám. (DOBIÁŠ, V. Urgentní zdravotní péče, 2007, str. 17) 
      
                                               
3 Palpace pulzu u dospělých není pro svoji nespolehlivost vhodná ani u profesionálních zachránců (ERC 
GUIDELINES 2010). (FRANĚK, O. Doporučené postupy pro resuscitaci 2010, přehled novinek a změn 





     Vyšetření postiženého má několik podob, záleží především na tom, o jak akutní stav 
se jedná, kde a kým je prováděn. V případě PP spočívá vyšetření životních funkcí a 
následné druhotné vyšetření na každém jedinci, který se v danou chvíli ocitne u 
postižené osoby jako první. Tzv. fyzikální vyšetření provádí u P/K lékař a skládá se 
z aspekce (pohled), auskultace (poslech), palpace (pohmat), perkuse (poklep) a 
vyšetření per rectum (vyšetření konečníku). V rámci zjišťování stavu P/K mají 
nezastupitelnou úlohu zdravotníci, jelikož právě oni jsou během své služby nejvíce 
v kontaktu s P/K, čímž mají možnost získat nejvíce informací o P/K, sledovat a 
kontrolovat změny zdravotního stavu P/K. Správná interpretace zjištěných změn se 
považuje za zásadní znalost, kterou musí každý zdravotník disponovat. V neposlední 
řadě musí o nich včas informovat lékaře.  
 
3.3 Hodnocení nejdůležitějších parametrů 
 
     V rámci laické PP můžeme vyžadovat zhodnocení kontaktu s postiženým, kvalitu 
dýchání a barvu postiženého. Měření ostatních vitálních parametrů je především 
v kompetenci zdravotníků, většinou s využitím diagnostických přístrojů. Monitorací se 
rozumí kontinuální vizualizace měřených a odvozených specifických veličin vitálních 
funkcí. Důležitou součástí monitorace je bezesporu hlášení mezních stavů. Mezi oblasti, 
které musí každý zdravotník umět zhodnotit, patří: stav vědomí, krevní tlak (TK), puls 
(P), dechová frekvence (fD), saturace (SpO2), tělesná teplota (TT), glykémie, kapilární 
návrat a velikost zornic.  
 
Tyto základní parametry slouží ke zhodnocení stavu P/K a jeho označení jako: 
a) stabilní P/K – naměřené hodnoty se pohybují v normálních hodnotách a jsou 
přiměřené věku 
b) nestabilní P/K – jedna i více vitálních funkcí se nachází mimo normální hodnoty 
c) stabilizovaný P/K – po léčbě jsou dvě hodnoty vitálních funkcí zpátky v rozmezí 
normálních hodnot. (BYDŽOVSKÝ, J. Akutní stavy v kontextu, 2008, str. 21) 
      
     Vzhledem k rozvoji medicíny v posledních letech, se nacházíme v době, která by se 
dala označit jako „přístrojová medicína“. Všechny naše zásahy se odvíjí od naměřených 




nesmíme preferovat pouze číselné hodnoty a tím opomíjet konkrétního P/K. Měření 
není cílem, ale pouze cestou. Podle slov MUDr. Petra Kříže: „Neléčíme čísla, ale P/K.“  
 
3.3.1 Stav vědomí 
     Zhodnocení kvality vědomí spadá do prvotního ošetření postiženého, kdy zjišťujeme 
základní životní funkce. Vědomím označuje stav, kdy si jedinec uvědomuje sám sebe, je 
orientován místem, časem, situací a přijímá podněty z vnějšího prostředí, na které 
dokáže reagovat. Pro zdravotníky slouží velice jednoduché a velmi používané skórovací 
schéma Glasgow Coma Scale (GCS, více popsáno v kapitole Skórování).  
 
3.3.2 Vzhled  
     Při každém kontaktu s P/K nebo s postiženým vědomě i nevědomě hodnotíme jeho 
vzhled. Všímáme si bledosti, cyanózy, pocení, což mohou být i příznaky akutních stavů 
(šoku, poruchy dechu, srdeční poruchy, hypoglykémie aj.).  
 
3.3.3 Dechová frekvence 
      Dechová frekvence u dospělého člověka se pohybuje v rozmezí 12-16 dechů/min. 
Bradypnoe označuje zpomalené dýchání pod 12/min., které se fyziologicky vyskytuje 
v naprostém klidu jedince. Zrychlené dýchání označujeme jako tachypnoe s frekvencí 
nad 24/min., jehož fyziologický výskyt nacházíme při fyzické námaze či rozrušení. 
(VOKURKA, M.; HUGO, J. a kol. Velký lékařský slovník, 2008) 
 
3.3.4 Krevní tlak  
       Zdrojem krevního tlaku je činnost srdce, která čerpá krev do aorty. V průběhu 
srdečního cyklu TK stoupá a klesá, přičemž v systole dosahuje nejvyšší hodnoty, kdy je 
objem krve v aortě nejvyšší, a naopak v diastole dosahuje vlivem odtékání krve z aorty 
do periferních tepen nejnižší hodnoty. Systolický tlak závisí na vypuzovací činnosti 
srdce a kvalitě stěny aorty. Diastolický tlak je ovlivňován odporem arteriol, které 




pressure, MAP), který je určen součtem 1/3 systolického tlaku 2/3 diastolického tlaku, a 
jehož normální hodnota se pohybuje 70-105 mmHg. (VOKURKA, M.; HUGO, J. a kol. 
Velký lékařský slovník, 2008; BYDŽOVSKÝ, J. Akutní stavy v kontextu, 2008)  
     Optimální hodnota tlaku je 120/80 mmHg. Hypertenze označuje zvýšený arteriální 
tlak (nad 145/90 mmHg) ve velkém krevním oběhu, který má negativní vliv na srdce a 
cévy. Zpočátku se nemusí projevovat žádnými příznaky, ale později mohou nastat 
závažné komplikace jako srdeční selhání, urychlení aterosklerózy, ICHS, cévní 
mozkové příhody, postižení ledvin. Hypertenzní krize stav výrazného vzestupu tlaku a 
jedná se o život ohrožující stav. Často je provázena mozkovými příznaky až podoby 
encefalopatie (bolest hlavy, zmatenost, nevolnost, zvracení i křeče). Nebezpečím 
hypertenzní krize je možnost mozkového krvácení a poškození dalších orgánů. 
Hypotenze znamená snížení TK pod 90/60 mmHg, které může vést k poruchám 
prokrvení mozku a některých dalších důležitých orgánů (srdce, ledvin). Hodnocení 
nízké hladiny TK závisí na celkovém stavu jedince a jeho věku. Závažným příznakem 
bývá pokles TK při akutních stavech jako je šok, velké krevní ztráty, těžký infarkt 
myokardu, těžká alergie. Z hlediska změn tlaku lze využít znalost Ohmova zákonu: 
„tlak závisí na průtoku (objemu tekutiny za čas) a odporu jemu kladenému“. 
(VOKURKA, M.; HUGO, J. a kol. Velký lékařský slovník, 2008) 
 
3.3.5 Puls 
     Puls (tep) je tlaková vlna vyvolaná vypuzením krve z levé srdeční komory do aorty a 
odtud do velkého krevního oběhu šířící se na periferní tepny. Rychlost je určena 
převážně stěnou tepny (její kvalitou). Z rychlosti a charakteru P lze poukázat na činnost 
srdce a některé jeho poruchy.  
     Bradykardie označuje zpomalení srdeční činnosti pod 60 tepů/min. Fyziologicky se 
vyskytuje u sportovců v klidu a ve spánku. Patologicky vzniká při infarktu myokardu, 
vlivem některých léků, při zvýšení nitrolebního tlaku, důsledkem poruchy vedení 
srdečního vzruchu. Výrazná bradykardie snižuje srdeční výdej a může způsobit 
bezvědomí. Zrychlení srdeční činnosti nad 90 tepů/min. se označuje jako tachykardie. 
Sinusová tachykardie je zapříčiněna zvýšenou tvorbou vzruchů v sinoatriálním uzlíku. 




Fyziologická tachykardie se vyskytuje při fyzické námaze, rozrušení. Při těžší anémii, 
horečce či srdečním selhání se snaží kompenzovat tyto poruchy zvýšením minutového 
srdečního výdeje. Komorová tachykardie je velmi vážný stav vyžadující urgentní léčbu. 
Rizikem u této tachykardie je přechod do fibrilace komor. Zrychlená srdeční činnost 
zvyšuje srdeční minutový výdej, je energeticky náročnější (zvyšuje spotřebu kyslíku) a 
zkracuje diastolu, což vede k nedostatečnému plnění komor a koronárnímu průtoku). 
(VOKURKA, M.; HUGO, J. a kol. Velký lékařský slovník, 2008) 
 
3.3.6 Saturace krve kyslíkem 
     Saturace značí procentuální nasycení hemoglobinu kyslíkem, kdy normální hodnota 
by se měla vyskytovat > 94 %. Princip pulsní oxymetrie využívá odlišné absorpce 
infračerveného světla u oxyhemoglobinu a desaturovaného hemoglobinu. Většina 
přístrojů umožňuje snímat současně pulzovou vlnu i hodnotu pulsu. Zkreslené výsledky 
se vyskytují u methemoglobinu nebo karboxyhemoglobinu (při otravách oxidem 
uhelnatým), jenž obsadí hemoglobin a tím znemožní kyslíku navázat se na něj. Pulsní 
oxymetrie nedokáže rozlišit, o jakou látku se jedná, a tím se hodnoty mohou falešně 
pohybovat v rozmezí normy, ale projevy ukáží na nedostatek kyslíku v těle. 
(VOKURKA, M.; HUGO, J. a kol. Velký lékařský slovník, 2008; DOBIÁŠ, V. Urgentní 
zdravotní péče, 2007) 
 
3.3.7 Kapilární návrat 
    Změření kapilárního návratu nás orientačně informuje o stavu perfuze. Provedení 
spočívá v kompresi nehtového lůžka trvající 5s, kdy nehtové lůžko by mělo do 2s znovu 
zrůžovět. Prodloužení intervalu ukazuje na hypoperfuzi. V případech, kdy postižený se 
nachází ve stavu hypotermie nebo trpí periferní vaskulární chorobou, výsledek tohoto 
jednoduchého testu může být zkreslen.   
 
3.3.8 Tělesná teplota 
     Teplota lidského těla se pohybuje obvykle v rozmezí 36-37 ºC. Hodnoty pod 36 ºC 




rozmezí teploty provází zejména některé chronické infekce a záněty, revmatické a 
systémové onemocnění, zhoubné nádory, krevní onemocnění a může mít i psychický 
podklad. Nad 38 ºC se jedná o febris (horečku), která je způsobena např. infekční 
nemocí, rozpadem tkání, záněty, revmatickým a systémovým onemocněním, 
zhoubnými nádory. Podstatou horečky je nastavení termoregulačního centra na vyšší 
hodnotu vlivem látek uvolňovaných z leukocytů. Horečka může mít různý průběh 
(trvale vysoká, kolísající během dne). Do jisté míry je obrannou reakcí, jelikož za vyšší 
teploty probíhají některé reakce rychleji a účinněji (např. fagocytóza). Horečka 
v organismu způsobuje zátěž krevního oběhu, ztráty tekutin, u dětí může způsobit 
febrilní křeče. Nad 40 ºC se jedná o hyperpyrexie.  
     Termoregulace znamená řízení TT, která je výsledkem rovnováhy mezi tvorbou 
tepla (např. svalovou činností, metabolismem) a ztrátami (výdej do okolí, na který má 
vliv okolní teplota prostředí, vlhkost vzduchu a jeho proudění, pocení, prokrvení kůže a 
oblečení). Centrum termoregulace se nachází v hypothalamu. Poruchami TT jsou 
ohroženy zejména malé děti a starší osoby.  
     Hypertermie označuje stav zvýšení vnitřní teploty nad normální rozmezí a jejím 
výsledkem je nepoměr mezi tvorbou tepla a jeho ztrátami. Vzniká při přehřátí 
organismu, poruchách řízení termoregulace, některých hormonálních chorobách (např. 
hypertyreóza). Následkem hypertermie dochází k poruchám mozku, krevního oběhu a 
ledvin. Opakem hypertermie je hypotermie, která označuje stav poklesu vnitřní teploty 
při nadměrných ztrátách tepla (podchlazení), při těžké hypotyreóze, poruchách řízení 
TT. Větší riziko je u lidí v opilosti. Následkem hypotermie nastávají poruchy srdečního 
rytmu, psychické i nervové poruchy, postižení plic s následnou hypoxií. (VOKURKA, 
M.; HUGO, J. a kol. Velký lékařský slovník, 2008)  
3.3.9 Glykémie 
     Glykémie je koncentrace glukosy v krvi. Rozmezí normy se pohybuje na 3,3-6,3 
mmol/l. Na řízení se podílí především hormony slinivky břišní (inzulín hladinu 
glykémie snižuje, glukagon zvyšuje) a nadledvin (glukokortikoidy, adrenalin hladinu 
glykémie zvyšují). Glykémie je ovlivněna především příjmem potravy (po jídle stoupá – 
postprandiální glykémie), štěpením glykogenu a vstupem glukosy do buněk a tím její 
spotřebou. Po určitém čase se vrací zpět k hodnotám výchozím. Glukosa vstupuje do 




     Pokles pod dolní hranici normy se označuje jako hypoglykémie, která vede 
k vážným poruchám činnosti mozku. Projevuje se slabostí, třesem, hladem, zmateností, 
bezvědomím až křečemi. Dochází k ní při léčbě DM při předávkování inzulínem či 
PAD, sníženým příjmem potravy, zvracením, výraznou fyzickou námahou, po požití 
velkého množství alkoholu. Zvýšená hladina se nazývá hyperglykémie, která je 
nejčastěji způsobena DM, při které buňky nejsou schopny glukosu zpracovat a využít 
jako zdroj energie. Tento stav je způsobený nedostatkem inzulínu (DM I. typu) nebo 
inzulínovou rezistencí (DM II. typu). Glukosa při překročení hladiny v krvi 10 mmol/l 
dostává do moči (glykosurie), což vede ke ztrátě energie a tekutin, v těžších případech 
k hyperosmolalitě s výraznou žízní, nervovými poruchami jako je závrať, bolesti hlavy, 
poruchy vědomí. Místo glukosy pak buňky využívají k energii tuky. Jejich výrazným 
spalováním může dojít k nadměrnému množství ketolátek s ketoacidózou. 
(VOKURKA, M.; HUGO, J. a kol. Velký lékařský slovník, 2008) 
 
3.3.10  Zhodnocení zornic 
     Zjištění velikosti zornic, porovnání obou stran a fotoreakce patří mezi důležité 
příznaky, jelikož abnormální nález svědčí pro některé akutní stavy, a to otřes a útlak 
mozku, nitrolební krvácení, cévní mozkové příhody, hyperglykémii s ketoacidózou, 
intoxikaci opiáty, antidepresivy a atropinem. 
 
3.4 Záchranný řetězec 
     Pod tímto termínem je vyjádřena časově, věcně i odborně na sebe navazující 
komplex jednotlivých článků neodkladné péče o osoby bezprostředně ohrožené na 
životě. Skládá se z pěti článků, na prvním místě stojí poskytnutí základní PP i včetně 
technické, s tím bezpodmínečně souvisí vyrozumění a přivolání odborné PP, na to 
následuje poskytnutí odborné PP a transport zraněného do nemocnice na lůžko 
nemocniční péče. Odlišným termínem je řetězec přežití, který požaduje provedení 
výkonů v jasně určené časové posloupnosti, rychlé návaznosti a úplnosti jako 
předpoklad pravděpodobnosti úspěchu neodkladné resuscitace po NZO. Záchranný 





     Pro objektivní posouzení závažnosti stavu a prognózy se užívají nejrůznější 
skórovací schémata, která jsou založena na jednoduchém principu a často vychází 
z aktuálních hodnot vitálních funkcí. Mezi nejznámější a jednoduché skórovací postupy 
patří určení „šokového indexu“. Jedná se o poměr tepové frekvence k systolickému 
tlaku. Normální nález je do 0,5, při hodnotě nad 1 jde o velmi vážný stav, kdy jsou 
nutná okamžitá záchranná opatření. Při hodnocení kvantitativních poruch vědomí 
používáme Glasgow Coma Scale (GSC, Tabulka 1).  Výsledný počet bodů ukazuje na 
závažnost stavu, přičemž nejnižší získaný počet jsou 3 body a nejvyšší 15 bodů. Nad 13 
bodů se jedná o žádnou nebo jen lehkou poruchu, rozmezí 9 - 12 bodů značí středně 
závažnou poruchu a bodové ohodnocení pod 8 bodů vyžaduje okamžité řešení, neboť se 





Tabulka 1 - GCS (online, citace 2010 - 09-11, <http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/gcs.htm>) 
Otevření očí Dospělý a větší děti Malé děti 
1 Neotvírá Neotvírá 
2 Na bolest Na bolest 
3 Na oslovení Na oslovení 
4 spontánně spontánně 
Nejlepší hlasový 
projev 
Dospělý a větší děti Malé děti 
1 Žádný Žádný 
2 Nesrozumitelné zvuky Na algický podnět sténá 
3 Jednotlivá slova 
Na algický podnět křičí nebo 
pláče 
4 Neadekvátní slovní projev 
Spontánně křičí, pláče, 
neodpovídající reakce 
5 Adekvátní slovní projev 
Brouká si, žvatlá, sleduje okolí, 






Dospělý a větší děti Malé děti 
1 Žádná žádná 
2 
Na algický podnět 
nespecifická extenze 
Na algický podnět nespecifická 
extenze 
3 
Na algický podnět 
nespecifická flexe 
Na algický podnět nespecifická 
flexe 
4 
Na algický podnět úniková 
reakce 
Na algický podnět úniková 
reakce 
5 
Na algický podnět cílená 
obranná reakce 
Na algický podnět cílená obranná 
reakce 
6 
Na výzvu adekvátní 
motorická odpověď 
Normální spontánní pohyblivost 
 
3.6 První pomoc (PP) 
3.6.1 Definice 
    První pomoc je definovaná jako „Soubor jednoduchých a účelných opatření, která při 
náhlém ohrožení nebo postižení zdraví či života cílevědomě a účinně omezují rozsah a 
důsledky poškození. Jedná se o pomoc poskytnutou postiženému před příjezdem 
zdravotnické záchranné služby (ZZS) nebo jiného kvalifikovaného odborníka.“ 
(KELNEROVÁ, J a kol., První pomoc pro studenty zdravotnických oborů I, 2007, str. 
11) 
 
3.6.2 Cíle PP 
     Cílem první pomoci je v první řadě zachránit lidský život a zabránit možnému 
zhoršení stavu postiženého. Dále je pak snahou urychlit proces uzdravení a zajistit 
bezpečnost jak poraněnému, tak i sobě a ostatním v blízkém okolí. (KELNEROVÁ, J a 
kol., První pomoc pro studenty zdravotnických oborů I, 2007, str. 11) 
      
3.6.3 Fáze ošetření poraněného 
     Laická PP je taková pomoc, která přichází jako první a měla by být poskytnuta 
každým občanem bez ohledu na vzdělání. Při jejím neposkytnutí se zvyšují rizika 




následuje technická PP, zaměřená na vyproštění postiženého a přesun na bezpečné 
místo. Vykonávají ji speciálně vycvičené týmy (hasičský záchranný sbor, horská a 
vodní záchranná služba), ale pokud to situace dovoluje a neohrožuje občana na životě, 
může provést technickou PP sám. Aktivováním tísňové linky pak na místo zásahu 
přijíždí odborná přednemocniční péče (ošetření týmem ZZS), která za použití 
diagnostického a léčebného vybavení provádí život zachraňující výkony a transport do 
zdravotnického zařízení k nemocniční péči. (KELNEROVÁ, J a kol., První pomoc pro 
studenty zdravotnických oborů I, 2007, str. 21) 
 
3.6.4 Právní problematika v PP 
     Poskytnout PP je morální povinností každého člověka. Trestní zákon české republiky 
ukládá každému člověku povinnost poskytnout PP. 
 
 
    „Trestní zákon (140/1961 Sb., 1. 1. 1962) o neposkytnutí pomoci 
§ 207 
(1) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví, 
neposkytne potřebnou pomoc, ač tak může učinit bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, 
bude potrestán odnětím svobody až na 1 rok. 
(2) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví, 
neposkytne potřebnou pomoc, ač je podle povahy svého zaměstnání povinen takovou 
pomoc poskytnout, bude potrestán odnětím svobody až na 2 léta nebo zákazem 
činnosti. 
§ 208 
     Řidič dopravního prostředku, který po dopravní nehodě, na níž měl účast, 
neposkytne osobě, která při nehodě utrpěla újmu na zdraví, potřebnou pomoc, ač tak 
může učinit bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na 
3 léta nebo zákazem činnosti.“ (KELNEROVÁ, První pomoc pro studenty 





3.7 Varovné příznaky a akutní stavy 
 
     Stav bezprostředního ohrožení života by se dalo definovat jako náhlým vznikem 
poruchy nebo náhle vzniklé zhoršení poruchy zdraví, kdy přežití bez poskytnutí pomoci 
pravděpodobné, naopak je velmi pravděpodobná smrt. 
 
3.7.1 Porucha centrálního nervového systému (CNS) 
3.7.1.1 Kolaps (synkopa) 
    Kolaps je krátkodobá přechodná ztráta vědomí způsobená zhoršeným prokrvením 
mozku. Příčinou dočasně zhoršeného prokrvení mozku je dlouhé stání, citové vzrušení 
(Vasovagální kolaps), náhlá změna polohy hlavy (Ortostatický kolaps). Působícími 
faktory jsou hlad, nedostatek spánku, teplé prostředí. Vyskytuje se u mladších jedinců, 
častěji u mužů, v pubertě. Příznaky přicházejícího kolapsu: zívání, pocení, zblednutí, 
pocit tepla, pocit nedostatku vzduchu, porucha zrakového pole (neostré vidění, mžitky, 
„černo“, „hvězdičky“ před očima). Mezi vlastní příznaky kolapsu řadíme omdlení se 
ztrátou vědomí bez reakce na oslovení, bradykardie, bledost, studený pot, napětí 
v končetinách. Rizikem kolapsu je pak možný úraz způsobený pádem k zemi, který 
může být různě závažný, od pohmoždění až k mozkovému krvácení. (BYDŽOVSKÝ, J. 
Akutní stavy v kontextu, 2008, str. 70) 
     Synkopa je náhlé a krátkodobé bezvědomí vzniklé krátkodobou hypoperfuzí mozku, 
kdy příčina není v CNS, ale v kardiovaskulárním systému (např. Adams-Stokes 
syndrom, aortální stenóza, atrioventrikulární blokáda). 
 
3.7.1.2 Bezvědomí 
     Porucha vědomí je každá odchylka od plného a jasného vědomí. Bezvědomí je ztráta 
schopnosti adekvátně reagovat na vnější prostředí. Postižený je v bezvědomí, pokud u 
něj nenacházíme reakci na oslovení ani bolestivý podnět. Jedná se o život ohrožující 
příhodu. Nejčastější příčinou podle výskytu je opilost, epilepsie, úraz hlavy, 
hypoglykémie, febrilní křeče a otravy léky. Rizika bezvědomí se týkají poruchy 
dýchání, obstrukci dýchacích cest, zatečení obsahu žaludku do plic (až 85 % P/K 




orgánů. Příznakem může být kvalitativní porucha vědomí, kdy postižený nereaguje 
normálně, je zmatený, nesrozumitelně mluví. Pokud je vědomí pozměněno po stránce 
kvantity, jedná se o kvantitativní poruchu vědomí (somnolence, sopor, kóma). Postižený 
zaujímá zhroucenou polohu, může nepravidelně a chrčivě dýchat. (DOBIÁŠ, V. 
Urgentní zdravotní péče, 2007, str. 63) 
     Velikou roli zde hraje diferenciální diagnostika, jelikož určení vyvolávají příčiny je 
nezbytné k zahájení správné a včasné léčby (Příloha 1).   
 
3.7.1.3 Náhlé poruchy chování 
     Náhlá porucha v chování jedince může i nemusí být příčinou vážného stavu. Jak 
uvádí MUDr. Ondřej Franěk: „Ne každý, kdo jedná v rozporu s vašimi představami, 




     Křeče jsou neovladatelné a nechtěné stahy příčně pruhovaného svalstva. Mohou 
postihovat jednotlivé skupiny svalů nebo svalstvo celého těla. Nejenže ohrožují na 
životě, ale zároveň se jedná o akutní projev různých onemocnění. Křeče dělíme na 
tonické, kdy sval je zatnutý, bolí a doba křeče je několik sekund až minut. Tyto křeče se 
vyskytují např. u hypokalcémie či tetanu. Křeče klonické představují opakované 
svalové záškuby a vyskytují se např. u hypoglykémie a otrav. Křeče tonicko-klonické 
jsou kombinací dvou předchozích typů a vyskytují se především u epilepsie a 
eklampsie. (KELNEROVÁ, První pomoc pro studenty zdravotnických oborů I., 2007, 
str. 61) Příčiny křečí mají nejrůznější podobu, patří sem úrazy a infekce CNS, přehřátí 
organismu, stavy po hypoxii, epilepsie, cévní mozková příhoda (CMP), metabolické 
poruchy, psychické poruchy, intoxikace, abstinence u alkoholiků, hyperventilace, 





3.7.2 Porucha dýchání 
3.7.2.1 Gasping (terminální dechová aktivita, „lapavé dechy“) 
     Jde o tzv. terminální dechy, které jsou průvodním jevem hypoxie CNS.  Zpočátku 
vypadají jako normální nádechy, ale intervaly se postupně prodlužují, až nakonec úplně 
odezní. Trvání je velmi individuální, stav může trvat několik sekund až 3 minuty. 
„Velmi charakteristickým rysem se označuje lapavý charakter inspiria (nádechu), po 
němž následuje pasivní expirium (výdech). Později dochází k rozpadu koordinovaného 
dechového úsilí, jednotlivé svalové skupiny se stahují nezávisle (typické jsou např. 
pohyby břišní stěny, otvírání úst bez nádechu), až jakákoliv dechová aktivita zcela 
odeznívá.“ (FRANĚK O., Identifikace náhlé zástavy oběhu, 2011)  
     Vyskytují se především u náhlé zástavy oběhu (NZO). Podstata terminální dechové 
aktivity spočívá v postupném odeznívání aktivity dechového centra během několika 
sekund až minut. Lapavé dechy jsou ve smyslu zajištění dodávky kyslíku naprosto 
nedostačující, a proto je velice důležité jejich rozpoznání, které může být komplikované 
a nemusí být jasné ani školenému zdravotníkovi. Důležitou úlohu hraje vzdělání 
dispečerů při rozpoznání NZO v rámci poskytování TANR – telefonicky asistované 
neodkladné resuscitace (Příloha 2). (FRANĚK, O. Doporučené postupy pro resuscitaci 
2010, přehled novinek a změn v metodice neodkladné resuscitace dospělých, 2010; 
FRANĚK, O. Identifikace náhlé zástavy oběhu, 2011)  
 
3.7.2.2 Dušnost 
     Dušnost znamená stav pocitu nedostatku dechu, což je způsobeno nedostatkem 
kyslíku, zvýšenou dechovou prací a změnami ventilační mechaniky. Fyzicky se dušnost 
vyskytuje při fyzické námaze u většiny lidí. Klinický obraz je závislý na vyvolávající 
příčině (Příloha 3). Dušnost poukazuje na podezření srdečního či respiračního 
onemocnění (z 33 % levostranné srdeční selhání, 33 % astma bronchiale, 10 % 
CHOPN, 7 % arytmie, 5 % pneumonie, 1 % plicní embolie). Dlouhotrvající dušnost 
vede k únavě dýchacích svalů a může vést až k respiračnímu selhání. Při dušnosti 
postižený udržuje Fowlerovu polohu, trpí tachypnoí, zapojuje pomocné dýchací svaly, 
může se vyskytovat stridor, pískoty, vrzoty, vlhké chropy, nekoordinované dýchání, 
pocení, neklid, bolest na hrudi, poruchy vědomí, úzkost a strach. (ADAMS, B., 
HAROLD C. E., Sestra a akutní stavy od A do Z, 1999;  DOBIÁŠ, V., Urgentní 





3.7.2.3 Astmatický záchvat 
     „Podle odborné literatury je astma velmi běžným onemocněním postihující 
respirační systém. Charakteristikou akutního astma je náhlé zúžení průdušek, které je 
vyvoláno zánětem bronchiální sliznice, a současně spasmem svalstva průdušek. Zúžení 
bronchů a hyperreaktivita sliznice způsobuje dušnost a pískání. „Na zúžení bronchů se 
zúčastňuje reakce antigen – protilátka. Na vzniku záchvatu má podíl noční doba, 
studený a suchý vzduch, náhlé zvýšení vlhkosti vzduchu, chemikálie v ovzduší, prašné 
prostředí, barvivo želatiny.“ (DOBIÁŠ, Urgentní zdravotní péče, 2007, str. 127) 
     Výskyt v populaci činí asi 4-8 % astmatiků. Častěji postihuje chlapce a ženy, 
přičemž vlivem menstruačního cyklu se zhoršuje. Pravděpodobnost výskytu astma 
v dospělosti činí 30%, vznikne-li astma v dětském věku. (DOBIÁŠ, Urgentní zdravotní 
péče, 2007, str. 127)  
     „Odhaduje se, že ročně na astma zemře asi 20 pacientů na 1 milion obyvatel. Hlavní 
příčiny úmrtí na astma je nedostatečně diagnostikované a léčené astma, arytmie 
vyvolané hypoxií, dynamická hyperinflace plic, která zvyšuje nitrohrudní tlak a tím 
pádem snižuje průtok krve a krevní tlak, tenzní pneumotorax.“ (DOBIÁŠ, Urgentní 
zdravotní péče, 2007, str. 127) 
     Projevy astmatického záchvatu, které ohrožují na životě, patří bradykardie, SpO2 pod 
92 %, arytmie, hypotenze, tichý hrudník, zmatenost, cyanóza, oslabené dechové úsilí. 
Zjištěním fD nad 25/min., P nad 11O/min., neschopnost říct jednu větu a to na jeden 
nádech, svědčí o těžkém průběhu nemoci. (DOBIÁŠ, V. Urgentní zdravotní péče, 2007, 
str. 127) 
     Klasifikace u dospělých pomocí poměru inspiria a exspiria, pokud je vyrovnaný, tzn. 
1:1, svědčí to pro středně těžký průběh, poměr 1:3 svědčí o těžkém průběhu. Výskyt 
pocení znamená těžší průběh nemoci. Klasifikace u dětí pomocí hodnoty SpO2: pod 92 
% = těžké astma, 92-97 % = střední astma, nad 97 % = lehké astma. (DOBIÁŠ, V. 





3.7.3 Porucha krevního oběhu 
3.7.3.1 Náhlá zástava oběhu (NZO) 
     Zástava znamená zástavu činnosti srdce jako pumpy, což vede k přerušení krevního 
oběhu s hypoxií orgánů. Nejcitlivějším orgánem na nedostatek kyslíku je mozek. V 80 
% je příčinou selhání srdce, méně často pak náhlá porucha dýchání způsobená tonutím, 
vdechnutím cizího předmětu, po úrazu zapadnutím jazyka, otravou. Mezi srdeční 
příčiny NZO řadíme asystolii a fibrilaci komor. K oběma stavům dochází při těžkých 
srdečních onemocněních, IM, rozsáhlém šoku. Jde o akutní stav projevující se nejdříve 
jako náhlý kolaps, dochází k vymizení tepové aktivity, bezvědomí, zástavě dechu, žádné 
spontánní aktivitě postiženého. Výjimku tvoří ojedinělé terminální nádechy či možnost 
epileptiformních křečí způsobených právě NZO. (Franěk, Identifikace náhlé zástavy 
oběhu, 2011; VOKURKA, M., HUGO, J. a kol. Velký lékařský slovník, 2008)  
3.7.3.2 Šok 
     Šok z pohledu cirkulačního patří mezi život ohrožující stavy, jelikož při něm dochází 
k selhání krevního oběhu a mikrocirkulace s těžkou poruchou prokrvení tkání a orgánů 
organismu. Z toho vyplívá, že tkáně trpí nedostatkem kyslíku, živin i nedostatečným 
odplavováním zplodin. Tento stav je provázen výraznou sympatoadrenální reakcí 
vedoucí k centralizaci oběhu se snahou udržet cirkulaci. Může vést až k těžké poruše 
funkcí všech životně důležitých orgánů (plic, ledvin, srdce, jater, mozku, DIC4 aj.), 
čímž se rozvíjí mnohočetné orgánové selhání. Mezi příznaky patří neklid nebo naopak 
ospalost, neostré vidění, žízeň, nevolnost, chladná bledá a zpocená kůže, tachypnoe, 
kolaps.  
     Podle vyvolávající příčiny dělíme šok do několika forem, na hypovolemický, 
kardiogenní, distribuční (anafylaktický, septický, neurogenní) a traumatický. Není-li 
včas léčen, vede k selhání životně důležitých funkcí a přechodu do ireverzibilního 
stádia. (VOKURKA, M., HUGO, J. a kol. Velký lékařský slovník, 2008) 
3.7.3.3 Akutní koronární syndrom 
     Pojmem akutní koronární syndrom označujeme formu ischemické choroby srdeční 
(ICHS), jejímž projevem může být angína pectoris nebo infarkt myokardu (IM). Angína 
                                               
4 Diseminovaná intravaskulární koagulopatie – závažný stav, kdy dochází ke srážení krve, spotřebováním 




pectoris je vyvolaná významným zúžením koronárních cév a projevuje se námahovou 
dušností. Oproti tomu IM znamená úplné ucpání koronární cévy a potíže se vyskytují 
v klidu. Mezi příznaky patří nepříjemný tlak, svírání, pálení za hrudní kostí, bolest se 
může šířit do ramene, zad, krku a končetiny. Záleží na lokalizaci IM. Mezi další 
příznaky se vyskytuje slabost, závrať, pocení, dušnost, úzkost.  
 
3.7.4 Porucha vnitřního prostředí a metabolismu 
3.7.4.1 Hypoglykemie 
     Tímto termínem se označuje pokles hladiny glukózy v krvi pod 3,3 mmol/l. 
Hypoglykemie je častou příčinou poruchy vědomí (jak kvantitativního tak 
kvalitativního charakteru). Většinou vzniká jako komplikace léčby diabetes mellitus 
(DM). Jedná se o metabolickou poruchu, která může mít fatální důsledky a proto je 
vždy urgentním stavem. Glukóza je velice nezbytná pro funkci mozkových buněk. 
Sympatický nervový systém reaguje řadou kompenzačních mechanismů (uvolnění 
kontra-regulačních hormonů – glukagonu, noradrenalinu, kortizolu a růstového 
hormonu), která se nemusí u nemocného s DM uplatnit a pak se hypoglykémie stává 
život ohrožující poruchou. Bez léčby hrozí trvalé poškození mozku a pravděpodobně 
smrt. Hladina glukózy, při které se objevují příznaky, je velice individuální. O vzniku 
bezvědomí není tak podstatná absolutní hodnota glykémie jako její dynamika změn.  
     Časné klinické projevy hypoglykemie: hlad, slabost, třes, nervozita, úzkost, 
palpitace, tachykardie, pocení. 
     Pozdní příznaky: malátnost, bolest hlavy, neschopnost soustředit se, zmatenost, 
extrémní únava, špatně artikulovaná řeč, podrážděnost, agresivní chování, záchvaty 
křečí, ztráta koordinace, kóma, prodloužená reakční doba. (ADAMS, B.; HAROLD 
C.E.,  Sestra a akutní stavy od A do Z, str. 191) 
 
3.8 Shrnutí 
3.8.1 Jak poznat vážné zranění nebo nemoc 





− postižený má zavřené oči, neotvírá je na hlasité oslovení, zatřesení 
− nedýchá 
− nemluví nebo mluví nesrozumitelně či zmateně 
− postižený nedokáže vykonat jednoduchý příkaz, nereaguje pohybem ani 
bolestivým podnětem 
− postižený s námi hovoří, ale hovor jej natolik vyčerpává, že během něj usíná či 
upadá do bezvědomí 
− postižený má velmi bledou nebo fialovou či namodralou barvu kůže, zejména na 
obličeji a na rtech 
− postižený si nepamatuje událost, která způsobila jeho stav. 
 
3.8.2 Systém časné identifikace kritických hodnot dospělých  
     Příznaky: 
→ systolický TK < 100 mmHg(hypotenze) nebo > 170 mmHg (hypertenze) 
→ diastolický TK < 50 mmHg (hypotenze) nebo > 100 mmHg (hypertenze) 
→ P > 100/min. (tachykardie) nebo < 50/min. (bradykardie) (Tabulka 2) 
Tabulka 2- Fyziologické hodnoty srdeční frekvence a krevního tlaku 
 Fyziologické 
hodnoty P/min. 
Fyziologické hodnoty TK v mmHg 
systolický diastolický 
Nedonošenci 120-170 55-75 35-45 
0-3 měsíce 100-150 65-85 45-55 
3-6 měsíců 90-120 70-90 50-65 
6-12 měsíců 80-120 80-100 55-65 
1-3 roky 70-110 90-105 55-70 
3-6 let 65-110 95-110 60-75 
6-12 let 60-95 100-120 60-75 




→ SaO2 (při dýchání vzduchu) < 90 % nebo při poklesu o více než 10 % hodnoty, 
kterou naposledy schválil lékař 
→ fD – náhle vzniklá změna dýchacích pohybů, frekvence (Tabulka 3)  












TACHYPNOE > 25 > 25 > 25 > 30 > 40 > 60 
BRADYPNOE < 10 < 10 < 12 < 15 < 20 < 20 
→ náhlá změna vědomí, porucha řeči, hybnosti – lékaře informovat vždy, pokud 
dojde v těchto oblastech ke změně (P/K je neklidný, zmatený, agresivní, náhle 
neodpovídá na výzvu) 
→ diuréza – nově vzniklá hematurie, pokles diurézy pod 0,5 ml/kg/hod. za 
poslední 3 hodiny 
→ laboratoř (Tabulka 4) 
Tabulka 4 - Laboratorní hodnoty kalia a glykémie 
 Význam Norma Hypo- Hyper- 
Kalium 
(K+) 
za pomoci energie 
v podobě ATP 
směněn za sodík → 
využíváno k vedení 
vzruchu 
3,5 – 5 
mmol/l 
< 3,5 mmol/l 
→ svalová slabost 
až paralýza 
< 2,5 mmol/l 
→ výskyt křečí 
→ možnost 
zástavy dechu a 
oběhu 
> 5 mmol/l 
→ příznaky se týkají nervosvalového 
vzruchu 
> 7 mmol/l  




zdrojem pro mozek 
3,3 – 6, 3 
mmol/l 
< 2,5 mmol/l 
< 4 mmol/l u 
diabetiků 




> 10 mmol/l  
→ SP: porucha vidění, slabost, 
malátnost, nevolnost, žízeň, caste 
močení 
→ OP: acetonový zápach z úst, 






→ krvácení do drénů – pozornost věnovat náhlému krvácení a pokračujícímu 
krvácení 
     Správná reakce zdravotníka při zjištění jednoho z výše zmiňovaných příznaků, je 
informovat lékaře. Při výskytu dvou příznaků musí zavolat lékaře a být připraven na 
případné provádění kardiopulmonální resuscitace (KPR).  
(čerpáno z Fakultní nemocnice Motol, Praha, 1. Ortopedická klinika, lůžková oddělení, 






4 Výzkumná část 
4.1 Úvod 
 
    „Moderní medicína vychází z koncepce medicíny založené na důkazech, tzv. evidence-
based-medicine – konkrétní léčba a postupy nevychází z vžitých dogmat, jak tomu bylo 
dříve, ale je podložena klinickými studiemi, důraz je kladen na hodnocení bezpečnosti, 
poměru rizik, prospěchu a nákladů (risk-benefit-cost ratio), hodnocení výsledků apod.“ 
(BYDŽOVSKÝ, Akutní stavy v kontextu, 2008, str. 21) 
     Ošetřovatelství jako vědní disciplína musí být vědecky podložená a povolání 
zdravotní sestry by se proto mělo formovat na vědeckých základech. O zlepšování 
kvality péče nelze hovořit, pokud zdravotní sestry nebudou považovat vědeckou práci 
jako součást své profese. Hlavním významem výzkumné činnosti v ošetřovatelství je 
zlepšování kvality péče.  
 
4.2 Hypotézy 
Cíl: Analýza varovných známek v mezních situacích 
 
H1: Předpokládám, že u většiny pacientů předcházely varovné známky před zhoršením 
jejich stavu 
 
H2: Myslím si, že zdravotničtí pracovníci jsou dostatečně vzděláni v oblasti zhoršování 
zdravotního stavu pacienta a jeho řešení. 
 
H3: Domnívám se, že laická veřejnost není dostatečně obeznámena s varovnými 
známkami při poskytování první pomoci. 
 
4.3 Metodika výzkumu 
 
     V rámci mého výzkumného šetření byla použita metoda dotazování formou 
dotazníku, který byl zcela anonymní a zajišťoval tak respondentům maximální 
důvěryhodnost. Dotazníky obsahovaly otevřené otázky, uzavřené otázky, na které 




doplnit odpověď svými slovy. Na konci byl prosto pro vyjádření respondentova názoru 
či případných dotazů k dotazníku.  
     V rámci své bakalářské práce jsem prováděla dva výzkumy. Jeden byl zaměřen 
především na laickou veřejnost a jejich znalost varovných příznaků v rámci laické PP 
(Příloha 4). Dotazník obsahoval celkem 21 otázek, z toho prvních 6 otázek bylo 
úvodních a 15 otázek se zabývá konkrétními znalostmi. V dotazníku byla použita 1 
otevřená otázka, 3 polouzavřené otázky a 17 otázek uzavřených. Výzkum probíhal 
v ambulancích praktických lékařů, v lékárnách a především tam, kde bylo možné 
očekávat časovou flexibilitu respondentů k vyplnění dotazníku. Výzkumu se neúčastnili 
pacienti v rámci své hospitalizace v nemocnici. Celkem bylo rozdáno 110 dotazníků 
v období od září 2010 do listopadu 2010. Z celkového počtu se vrátilo 105 dotazníků, 
z toho 4 dotazníky byly nedostatečně vyplněny a 4 prázdné, 5 dotazníků se 
ztratilo/nevrátilo. Z těchto důvodů byly rozdány ještě 3 dotazníky, aby celkový počet 
činil 100 respondentů. Návratnost řádně vyplněných dotazníků činila 93,2 %. 
Výzkumný soubor tvořilo 100 respondentů a charakter výzkumu byl čistě kvantitativní.  
     Druhý výzkum se týkal zdravotních sester a jejich znalostí varovných známek a 
zhoršování stavu P/K (Příloha 2). Jednalo se o účelový výběr, kdy respondenty byly 
zdravotní sestry pracující v ambulantních ordinacích, na standartních lůžkových 
odděleních, JIP a ARO. Dotazník obsahoval celkem 20 otázek, z toho prvních 6 je 
úvodních, 10 konkrétních týkající se daného problému a 4 otázky ohledně vlastních 
zkušeností sester. Ze všech položených otázek, byla 1 otevřená, 2 polouzavřené a 
zbylých 17 otázek uzavřených. Místo konání výzkumu byla Krajská nemocnice Liberec, 
a.s. a Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. Důvodem výběru právě těchto nemocnic byla 
povinná praxe v rámci studia v obou zmiňovaných nemocnicích. Celkem bylo rozdáno 
120 dotazníků v období od února 2010 do dubna 2010. Z počtu rozdaných dotazníků se 
vrátilo 104 dotazníků, z toho 3 dotazníky se vrátily nekomplexně vyplněné a 1 dotazník 
se nevrátil vůbec. Návratnost komplexně vyplněných dotazníků činila 83,3 %. 
Výzkumný soubor tvořilo 100 respondentů, kdy záměrem bylo obsadit v každé 







4.4 Prezentace výsledků 
4.4.1 Dotazník pro veřejnost 
 
Tabulka 5 - Pohlaví (otázka č. 1) 
Pohlaví Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Muži 47 47 % 
Ženy 53 53 % 
 
Soubor tvořilo 100 respondentů (100 %), z toho 53 žen (53 %) a 47 mužů (47 %). 
 
Tabulka 6 - Věk (otázka č. 2) 
Věk Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Do 18 let 0 0 % 
19 - 26 let 34 34% 
27 - 40 let 19 19 % 
41 - 55 let 20 20 % 
Nad 55 let 27 27 % 
 
Tabulka 6 ukazuje na největší zastoupení respondentů ve věku 19 – 26 let počtem 34 
respondentů (34%), dále 27 respondentů (27 %) nad 55 let, 20 respondentů (20 %) 
v rozmezí 41 – 55 let, ve věku 27 – 40 let zastoupením 19 respondentů (19 %) a 





Tabulka 7 - Nejvyšší dosažené vzdělání (otázka č. 3) 
Vzdělání Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Základní 0 0 % 
Středoškolské s výučním listem 5 5 % 
Středoškolské s maturitou 51 51 % 
Vyšší odborné 23 23 % 
Vysokoškolské 21 21 % 
 
Tabulka 7 poukazuje na nejvyšší zastoupení respondentů se středoškolským vzděláním 
ukončeným maturitou a to v počtu 51 respondentů (51 %), s vyšším odborným 
vzděláním disponovalo 23 respondentů (23 %), 21 respondentů (21 %) 
s vysokoškolským vzděláním, 5 respondentů (5 %) s výučním listem a žádný 
respondent (0 %) se základním vzděláním. 
 
Tabulka 8 - Absolvování kurzu PP (otázka č. 4) 
Kurz PP Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Ano 91 91 % 
Ne 9 9 % 
 
Z celkového počtu respondentů 91 z nich (91 %) absolvovala kurz PP, ve všech 






Tabulka 9 - Byl (a) jste někdy v situaci, kdy jste musel (a) poskytnout první 
pomoc? (otázka č. 5) 
Poskytnutí PP Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Ano 16 16 % 
Ne 84 84 % 
 
Tabulka 9 ukazuje, že z celkového počtu, 84 respondentů (84 %) nemuselo poskytnout 
PP, zbývajících 16 respondentů (16 %) již PP poskytly. 
 
Tabulka 10 - Myslíte si, že znalost první pomoci je důležitá? (otázka č. 6) 
Důležitost PP Počet respondentů % 
Ano 98 98 % 
Ne 2 2 % 
 
Ze všech respondentů (100 %) si 98 z nich (98%) myslí, že znalost PP je důležitá, 2 
respondenti (2 %) nesouhlasí. Vysvětlením záporné odpovědi bylo v obou případech 
velký počet stanovišť záchranné služby a tím nedůležitost znalostí.   
 
Tabulka 11 - Souhlasil (a) byste se zařazením více hodin první pomoci, například 
ve školách, v autoškole? (otázka č. 7) 
Více hodin PP Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Ano 89 89 % 





Se zařazením více hodin PP do výuky souhlasilo 89 respondentů (89 %), 11 
respondentů (11 %) nesouhlasilo. 
Tabulka 12 - Domníváte se, že jsou Vaše znalosti první pomoci dostatečné? (otázka 
č. 8) 
Dostatečné znalosti PP Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Ano 7 7 % 
Tak na půl 27 27 % 
Ne 66 66 % 
 
O svých nedostatečných znalostech PP je přesvědčeno 66 respondentů (66 %), 22 
respondentů považuje své vědomosti tak na půl vyhovující a 7 respondentů (7 %) za 
vyhovující. 
 
Tabulka 13 - Kdo je povinen poskytnout PP? (otázka č. 9) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 86 86 % 
Špatná  14 14 % 
 
 Z tabulky 13 vychází správná odpověď na 86 respondentů (86 %), špatnou odpověď 






Tabulka 14 -  Jaké zranění ošetříte nejdříve? (otázka č. 10) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 44 44 % 
Špatná odpověď 56 56 % 
 
Z celkového počtu 100 respondentů (100 %), jich 56 (56 %) odpovědělo špatně, 
správnou odpověď označilo 44 respondentů (44 %). Ze špatných odpovědí 37 
respondentů určilo bezvědomí a NZO.   
 
Tabulka 15 - Jak dlouho vydrží mozek bez přístupu kyslíku bez rizika nevratného 
poškození? (otázka č. 11) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 95 95 % 
Špatná odpověď 5 5 % 
 
Správnou odpověď na otázku č. 11 označilo 95 respondentů (95%), špatnou odpověď 
vybralo 5 respondentů (5 %). 
 
Tabulka 16 - Jaké krvácení je vážnější? (otázka č. 12) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 100 100 % 





Tabulka 16 ukazuje na plný počet respondentů (100 %), kteří označili správnou 
odpověď. 
 
Tabulka 17 - Jak vážná je rozdílná velikost zornic u člověka? (otázka č. 13) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 90 90 % 
Špatná odpověď 10 10 % 
 
Z Tabulky 17 vyplývá, že 90 respondentů (90 %) odpovědělo správně, 10 respondentů 
(10 %) zaškrtlo špatnou odpověď. 
 
Tabulka 18 - Pro jaký stav je typická nevolnost, zmatenost, hlad a možnost 
poruchy vědomí? (otázka č. 14) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 87 87 % 
Špatná odpověď 13 13 % 
 
Tabulka 18 zobrazuje, že z celkového počtu označilo 87 respondentů správnou 





Tabulka 19 - V jakém z těchto případů není nutné volat záchrannou službu? 
(otázka č. 15) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 62 62 % 
Špatná odpověď 38 38 % 
  
Z celkového počtu 100 respondentů (100 %), jich správně odpovědělo 62 (62 %) a 
špatnou odpověď označilo 38 respondentů (38 %).  
 
Tabulka 20 - Jaké nebezpečí hrozí u lidí v bezvědomí? (otázka č. 16) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 89 89 % 
Špatná odpověď 11 11 % 
 
Tabulka 20 ukazuje, že správnou odpověď označilo 89 respondentů (89 %), ostatních 11 
respondentů (11 %) odpovědělo špatně 
. 
Tabulka 21 - Jak se projevuje akutní koronární syndrom (akutní infarkt 
myokardu)? (otázka č. 17) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 73 73 % 





Z celkového počtu odpovědělo správně 73 respondentů (73 %) a 27 respondentů (27 %) 
odpovědělo špatně. 
 
Tabulka 22 - Jaký stav připomíná chování v opilosti? (otázka č. 18) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 90 90 % 
Špatná odpověď 10 10 % 
 
Tabulka 22 znázorňuje, že 90 respondentů (90 %) odpovědělo správně a 10 (10 %) 
označilo špatnou odpověď. 
 
Tabulka 23 - Šok nemusí být na první pohled na člověku poznat (otázka č. 19) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 93 93 % 
Špatná odpověď 7 7 % 
 
Z celkového počtu 100 respondentů (100 %), označilo správnou odpověď 93 
respondentů (93 %) a špatnou odpověď se vyskytla u 7 respondentů (7 %). 
 
Tabulka 24 - Bezvědomí je stav, kdy zraněný: (otázka č. 20) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 94 94 % 





Tabulka 24 znázorňuje 94 správných (94 %) a 6 špatných odpovědí (6 %) na otázku č. 
20.  
 
Tabulka 25 - Jak se projevuje náhlá zástava oběhu? (otázka č. 21) 
Odpověď Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Správná 81 81 % 
Špatná odpověď 19 19 % 
 
Z celkového počtu respondentů odpovědělo 81 respondentů (81 %) správně a 19 
respondentů (19 %) špatně.  
 
4.4.2 Dotazník pro zdravotní sestry 
 
Tabulka 26 – Pohlaví (otázka č. 1) 
Pohlaví Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Muži 11 11 % 
Ženy 96 96 % 
 






Tabulka 27 - Věk (otázka č. 2) 
Věk Absolutní hodnota Relativní hodnota 
18 - 26 let 19 19 % 
27 – 35 let 20 20 % 
36 - 45 let 33 33 % 
46 - 55 let 11 11 % 
Nad 55 let 17 17 % 
 
Podle tabulky 27 vyplívá, že největší zastoupení respondentů bylo ve věku 36 – 45 
v počtu 33 (33%), 20 respondentů (20 %) ve věku 27 – 35 let, 19 respondentů (19 %)ve 
věku 18 – 26 let, nad 55 let bylo 17 respondentů (17 %) a zbylých 11 respondentů (11 
%) byli respondenti ve věku 46 – 55 let. 
 
Tabulka 28 - Nemocnice (otázka č. 3) 
Nemocnice Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Krajská nemocnice Liberec, a.s. 61 61 % 
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. 39 39 % 
 
V Krajské nemocnici Liberec, a.s. se výzkumu účastnilo 61 respondentů (61 %), 39 





Tabulka 29 - Oddělení (otázka č. 4) 
Oddělení Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Ambulantní ordinace 25 25 % 
Standartní lůžkové oddělení 25 25 % 
JIP 25 25 % 
ARO 25 25 % 
Ve všech kategoriích byl stejný počet respondentů (25). Stejné početní zastoupení sester 
bylo záměrné, aby získané výsledky měly vypovídající hodnotu.   
 
Tabulka 30 - Nejvyšší dosažené vzdělání (otázka č. 5) 
Vzdělání Absolutní hodnota Relativní hodnota 
střední zdravotnická škola 60 60 % 
vyšší odborná škola zdravotnická 26 26 % 
bakalářské studium 8 8 % 
magisterské studium 2 2 % 
specializace (např.ARIP) 11 11 % 
 
Ze všech dotazovaných se výzkumu účastnilo 60 respondentů (60 %) se střední 
zdravotnickou školou, 26 respondentů (26 %) s vyšší odbornou školou zdravotnickou, 
11 respondentů (11 %) absolvovalo specializačním programem, 8 respondentů (8 %) 







Tabulka 31 - Jak dlouho respondent pracuje v oblasti zdravotnictví (otázka č. 6) 
Doba ve zdravotnictví Absolutní hodnota Relativní hodnota 
Do 1 roku 12 12 % 
Do 10 let 37 37 % 
Do 20 let 30 30 % 
Do 35 let 16 16 % 
Nad 35 let 5 5 % 
 
Podle tabulky 31 vychází, že největší zastoupení ve výzkumu měli respondenti pracující 
ve zdravotnictví do 10 let počtem 37 (37 %), 30 respondentů (30 %) do 20 let, do 35 let 
ve zdravotnictví pracuje 16 respondentů (16 %), do 1 roku 12 respondentů (12 %) a 5 
respondentů (5 %) nad 35 let.  
 
Tabulka 32 - Jaký stav vyžaduje ošetření jako první? (otázka č. 7) 
 









Ambulantní sestry 21 84 % 4 6 % 
Sestry z lůžkového 
oddělení 
19 76 % 6 24 % 
Sestry na JIP 24 96 % 1 4 % 





Z celkového počtu respondentů odpovědělo na otázku č. 7 88 respondentů (88 %) 
správně a 12 (12 %) špatně.  
 
Tabulka 33 - Jak dlouho vydrží mozek bez přístupu kyslíku a bez ireverzibilního 
poškození? (otázka č. 8) 
 









Ambulantní sestry 25 100 % 0 0 % 
Sestry z lůžkového 
oddělení 
24 96 % 
1 4 % 
Sestry na JIP 25 100 % 0 0 % 
Sestry na ARO 25 100 % 0 0 % 
 
Ze všech dotazovaných odpovědělo 99 respondentů (99 %) na otázku č. 8 správně a 1 










Tabulka 34 - V rámci laboratorní diagnostiky je hodnota kalcémie 6,5 mmol/l: 
(otázka č. 9) 
 









Ambulantní sestry 22 88 % 3 12 % 
Sestry z lůžkového 
oddělení 
23 92 % 
2 8 % 
Sestry na JIP 25 100 % 0 0 % 
Sestry na ARO 25 100 % 0 0 % 
 
Tabulka 34 znázorňuje 95 respondentů (95 %), kteří odpověděli správně, a 5 
respondentů (5 %) se špatnou odpovědí.  
 
Tabulka 35 - Anizokorie je: (otázka č. 10) 
 









Ambulantní sestry 25 100 % 0 0 % 
Sestry z lůžkového 
oddělení 
25 100 % 
0 0 % 
Sestry na JIP 25 100 % 0 0 % 
Sestry na ARO 25 100 % 0 0 % 
 





Tabulka 36 - Pro jaký stav je typická nevolnost, zmatenost, hlad a možnost 
poruchy vědomí? (otázka č. 11) 
 









Ambulantní sestry 24 96 % 1 4 % 
Sestry z lůžkového 
oddělení 
24 96 % 
1 4 % 
Sestry na JIP 25 100 % 0 0 % 
Sestry na ARO 25 100 % 0 0 % 
 
Označení správné odpovědi se nacházelo u 98 respondentů (98 %), u 2 respondentů (2 
%) byly označena špatná odpověď.  
  
Tabulka 37 – Porucha řeči a hybnosti části těla je důvodem zavolání RZP? (otázka 
č. 12) 
 









Ambulantní sestry 22 88 % 3 12 % 
Sestry z lůžkového 
oddělení 
23 92 % 
2 8 % 
Sestry na JIP 23 92 % 2 8 % 





Na otázku č. 12 odpovědělo z celkového počtu 100 respondentů (100 %) správně 92 (92 
%) z nich, špatně odpovědělo 8 respondentů (8 %).  
 
Tabulka 38 - Jaké nebezpečí hrozí u lidí v bezvědomí? (otázka č. 13) 
 









Ambulantní sestry 22 88 % 3 12 % 
Sestry z lůžkového 
oddělení 
25 100 % 
0 0 % 
Sestry na JIP 25 100 % 0 0 % 
Sestry na ARO 25 100 % 0 0 % 
 
Tabulka 38 znázorňuje 97 respondentů (97 %), kteří odpověděli správně, a špatně 
odpověděli 3 respondenti (3 %) z celkového počtu.  
 
Tabulka 39 - Jak se projevuje akutní koronární syndrom (akutní infarkt 
myokardu)? (otázka č. 14) 
 









Ambulantní sestry 24 96 % 1 4 % 
Sestry z lůžkového 
oddělení 
23 92 % 




Sestry na JIP 24 96 % 1 4 % 
Sestry na ARO 25 100 % 0 0 % 
 
Na otázku č. 14 odpovědělo 96 respondentů (96 %) správně a 4 respondenti (4 %) 
špatně.  
 
Tabulka 40 - Jaký stav připomíná chování v opilosti? (otázka č. 15) 
 









Ambulantní sestry 25 100 % 0 0 % 
Sestry z lůžkového 
oddělení 
25 100 % 
0 0 % 
Sestry na JIP 23 92 % 2 8 % 
Sestry na ARO 24 96 % 1 4 % 
 
Z celkového počtu odpovědělo 97 respondentů (97 %) správně a 3 respondenti (3 %) 





Tabulka 41 - Jaká odpověď neplatí pro lapavé dechy (otázka č. 16) 
 









Ambulantní sestry 21 84 % 4 16 % 
Sestry z lůžkového 
oddělení 
20 80 % 5 20 % 
Sestry na JIP 23 92 % 2 8 % 
Sestry na ARO 24 96 % 1 4 % 
 
Otázka č. 16, týkající se lapavých dechů, byla správně zodpovězena 88 respondenty (88 
%) a 12 respondenty (12 %) špatně.  
Tabulka 42 – Zkušenosti sester (otázka č. 17, 18, 19, 20) 









Setkal (a) jste se už s náhle 
vzniklým akutním stavem 
96 96 % 4 4 % 
Domníváte se, že zhoršení 
stavu předcházely varovné 
příznaky 
89 89 % 11 11 % 
Domníváte se, že máte 
dostatečné informace týkající 
se varovných známek 
77 77 % 23 23 % 
 
Ze všech dotazovaných se 96 respondentů (96 %) setkalo s akutním stavem, 4 
respondenti (4 %) uvedli, že nikoli. Ze 100 respondentů se 89 z nich (89 %) domnívá, 




názor.  S jakým akutním stavem se během své praxe setkáváte nejčastěji. Ze všech 
dotazovaných, 77 respondentů (77 %) uvedlo svůj pocit dostatečných znalostí 
varovných známek, 23 respondentů (23 %) se domnívá, že jejich znalosti nejsou 
vyhovující. Mezi nejčastější uváděné akutní stavy vyšla hypoglykémie (39 %), akutní 
koronární syndrom (33 %), kolaps (21 %), křeče (17 %).  
 
 
4.5 Vyhodnocení hypotéz 
     K ověření platnosti hypotézy č. 1: Předpokládám, že u většiny pacientů předcházely 
varovné známky před zhoršením jejich stavu, bylo použito metody dotazování 
zdravotních sester na jejich zkušenosti při výkonu svého povolání. Především šlo o 
dotazování ne nejčastější náhlé stavy, ke kterým dochází na jejich oddělení, zda už se 
s takovou situací někdy setkaly, jestli zhoršení stavu předcházely varovné známky. 
Získané výsledky jsou v souladu s hypotézou, nicméně validita výsledků je pouze 
subjektivní, opírající se o názor a zkušenosti zdravotních sester.  
 
     K potvrzení hypotézy č. 2: Myslím si, že zdravotničtí pracovníci jsou dostatečně 
vzděláni v oblasti zhoršování zdravotního stavu pacienta a jeho řešení, bylo provedeno 
šetření pomocí dotazníku, který se zaměřoval čistě na znalosti u zdravotních sester. 
Jedinou kategorizací byly zjišťovány rozdíly mezi sestrami pracujícími v ambulancích, 
na lůžkovém oddělení, JIP a ARO. Překvapivým zjištěním bylo, že ambulantní sestry, 
dosahovaly stejně či podobné úrovně jako sestry pracující na JIP či ARO. Po celkovém 
zhodnocení vyšlo najevo, že hypotéza byla potvrzena.   
 
     K ověření hypotézy č. 3: Domnívám se, že laická veřejnost není dostatečně 
obeznámena s varovnými známkami při poskytování první pomoci, sloužil dotazník 
zaměřený na znalosti veřejnosti v oblasti první pomoci, především příznaků akutních 
stavů. Dotazník se nezabýval postupy v první pomoci. Celková úspěšnost činí 77,2 %, 
což je výsledek na hranici nedostatečných znalostí a nějakých znalostí. Z výzkumu 





4.6 Výstup pro ošetřovatelství 
      
     Zdravotník, který má za sebou celý ošetřovatelský tým, veškerou možnou techniku a 
potřebné vybavení, má velmi silné předpoklady poradit si v těžkých situacích, ke 
kterým může během služby dojít. Ve chvíli, kdy je postaven do role jediného zachránce, 
může být situace velmi odlišná. Pak může být znalost základních opatření velmi 
důležitá, neboť my zdravotníci zároveň sloužíme jako mentoři veřejnosti v rámci 
poskytování pomoci. Znalost příznaků má velký vliv na poskytovanou ošetřovatelskou 
činnost. Neustálým kontaktem zdravotníka s P/K při provádění ošetřovatelských 
činností, musí zvládat vědomě i nevědomě kontrolovat stav P/K, a jeho správnou 
interpretací pak zásadním významem ovlivňuje další osud P/K.  
     V rámci autoškoly prochází každý žadatel o řidičské oprávnění výukou PP. Jedná se 
o výuku probíhající jen pár hodin, které nemohou pokrýt kvalitně problematiku PP a 
zajistit budoucím řidičům praktické osvojení laické PP. Vzhledem k výsledku mého 
výzkumu bych doporučovala zařadit povinnou zkouška z PP jako samostatnou část. 
Není prokázáno, zda by se díky tomu snížil či ovlivnil osud postižených v rámci PP. Ale 
určitě by to zvýšilo „zdravotnické“ povědomí veřejnosti o PP a tím snížilo možné obavy 
z jejího poskytnutí. Je přeci na místě, abychom se snažili vychovat veřejnost k lepším 
znalostem první pomoci, neboť jak je uvedeno v záchranném řetězci: záchranný řetězec 
je tak silný, jako jeho nejslabší článek.  
       Při cestování dopravními prostředky si můžeme všimnout, vylepených letáků 
určených laické veřejnosti, na kterých se můžeme dočíst jak rozpoznat a řešit NZO 
(Příloha 6, 7, 8, 9). Tyto letáky hodnotím velice kladně a jejich umístění bych 





    Zachránit lidský život a pomoci druhým lidem je pro většinu zdravotníků tou největší 
odměnou a tím hlavním důvodem, pro který se při volbě svého povolání rozhodli dát 




     Záměrem mé práce bylo zjistit, jaké jsou nejčastější příznaky poukazující na vážný 
stav jedince a seznámit čtenáře s jejich charakterem. Během získávání potřebných 
podkladů jsem se rozhodla práci věnovat základní charakteristice varovných příznaků a 
připomenout zdravotníkům základy, od kterých se vše odvíjí, a to z toho důvodu, neboť 
se mi v průběhu absolvování praktické výuky v rámci studia dostalo pár zajímavých 
otázek a zcela nesprávných odpovědí z řad zdravotníků na správný počet poměrů 
v rámci KPR a základů poskytování pomoci v akutních stavech.  Cíl práce považuji za 
splněný. Součástí práce byla praktická část, která se zaměřovala na znalosti příznaků 
v rámci PP u laické veřejnosti a znalost varovných příznaků u zdravotníků. Z výzkumů 
vyplynulo, že až na minimální rozdíly u jednotlivců, se hypotézy, zařazením 
respondentů do celku, potvrdily.  
     Nikdy nevíme, kdy budeme svědky akutního stavu nebo kdy zrovna budeme 
potřebovat pomoc, z toho důvodů se tato problematika týká každého z nás.  
„O tom, zda se octneme v pozici záchranáře nebo zachraňovaného rozhodují někdy jen 
náhody.“ (neznámý autor) 




6 Soupis bibliografických citací 
 
1. ADAMS, B.; HAROLD C.E. (editoři). Sestra a akutní stavy od A do Z. 1. vydání. 
Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-893-8 
2. DRÁBKOVÁ, J. Akutní stavy v první linii. 1. vydání. Praha: Grada Publishing, 
1997. ISBN 80-7169-238-7 
3. RICHARDS, A.; EDWARDS, S. Repetitorium pro zdravotní sestry. 1. vydání. 
Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0932-5 
4. ERTLOVÁ, F.; MUCHA, J. a kolektiv. Přednemocniční neodkladná péče. 2. 
přepracované vydání. Brno: Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských 
zdravotnických oborů, 2006. ISBN 80-7013-379-1 
5. SILBERNAGL, S.; LANG, F. Atlas patofyziologie člověka. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing, 2001. ISBN 80-7169-968-3       
6. KELNEROVÁ, J.; TOUFAROVÁ, J.; SEDLÁČKOVÁ, J.; ČÍKOVÁ Z. První 
pomoc pro studenty zdravotnických oborů I. 1. vydání. Praha: Grada Publishing, 
2007. ISBN 978-80-247-2182-8       
7. KELNEROVÁ, J.; TOUFAROVÁ, J.; SEDLÁČKOVÁ, J.; ČÍKOVÁ, Z. První 
pomoc pro studenty zdravotnických oborů II. 1. vydání. Praha: Grada Publishing, 
2007. ISBN 978-80-247-2183-5 
8. KAPOUNOVÁ, G. Ošetřovatelství v intenzivní péči. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1830-9  
9. DRÁBKOVÁ, J.; MALÁ, H. Vademekum novinek neodkladné péče. 2. vydání. 
Praha: Grada Publighing, 1999. ISBN 80-7169-693-5 
10. DRÁBKOVÁ, J. Polytrauma v intenzivní medicíně. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0419-6 
11. KASAL, E. a kolektiv. Základy anesteziologie, resuscitace, neodkladné medicíny a 
intenzivní péče: pro lékařské fakulty. 1. vydání. Praha: Karolinum, 2003. ISBN 80-
246-0556-2 
12. JERGL, J. Učebnice nejen pro autoškoly. 3. upravené a doplněné vydání. Praha: 




13. BÁRTLOVÁ, S; SADÍLEK, P; TÓTHOVÁ, V. Výzkum a ošetřovatelství. 2. 
přepracované a doplněné vydání. Brno: Národní centrum ošetřovatelství a 
nelékařských zdravotnických oborů, 2008. ISBN 978-80-7013-467-2  
14. RICHTER, A. Co je dobré vědět o psaní diplomové či disertační práce. 1. vydání. 
Liberec: Technická univerzita v Liberci, 2008. ISBN 978-80-7372-406-1 
15. ZADÁK, Z.; HAVEL, E. a kolektiv. Intenzivní medicína na principech vnitřního 
lékařství. 1. vydání. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2099-9 
16. KOMÁREK, D. První pomoc pro děti. 1. vydání. Praha: Státní zdravotní ústav, 
2006. ISBN 80-7071-274-0 
17. VELEMÍNSKÝ, M. a kolektiv. Klinická propedeutika pro studující ZSF JU. 1. 
vydání. Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta, 
2000. ISBN 80-7040-433-7 
18.  VÍŠEK, V. Vnitřní lékařství pro 2. ročníky SZS 1. díl. 1. vydání. Praha: Scientia 
Medica, spol s.r.o., 1995. ISBN 80-85526-38-7 
19. DOBIÁŠ, V. Urgentní zdravotní péče. 1. vydání. Vydavatelstvo Osveta, 2007. 
ISBN 978-80-8063-258-8 
20. BYDŽOVSKÝ, J. Akutní stavy v kontextu. 1. vydání. Praha: Nakladatelství Triton, 
2008. ISBN 978-80-7254-815-6 
21. VOKURKA, M.; HUGO, J. a kol. Velký lékařský slovník. 8. vydání. Praha: 
Jessenius, Maxdorf, 2008. ISBN 978-80-7345166-0 
22. FRANĚK, O. Minipříručka první pomoci – První pomoc nejsou žádné čáry, ale 
dokáže zázraky. Aktualizované vydání. Tisk a vazba: studio Kalamář, 2010. 
<www.zachrannasluzba.cz> 
23. FRANĚK, O. Doporučené postupy pro resuscitaci 2010, přehled novinek a změn v 
metodice neodkladné resuscitace dospělých [online]. [cit. 2010-11-23]. Dostupný z: 
<http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/guidelines_2010_novinky.html> 
24. FRANĚK, O. Doporučené postupy pro resuscitaci 2010, přehled novinek a změn v 
metodice neodkladné resuscitace dospělých [online]. [cit. 2010-11-23]. Dostupný z: 
<http://www.zachrannasluzba.cz/propacienty/omyly_prpo.htm> 
25. FRANĚK, O. Identifikace náhlé zástavy oběhu. Urgentní medicína – časopis pro 





7 Seznam příloh 
 
Příloha 1 - Diferenciální diagnostika bezvědomí – akutní stavy 
Příloha 2 - Schéma pro rozhodování dispečerů záchranné služby při podezření na NZO 
Příloha 3 - Hodnocení příčin dušnosti 
Příloha 4 - Dotazník pro veřejnost 
Příloha 5 - Dotazník pro zdravotníky 
Příloha 5  - Základní neodkladná resuscitace dospělých i dětí pro laické zachránce 
Příloha 6 - Základní neodkladná resuscitace dospělých pro zdravotníky a školené 
zachránce 
Příloha 7 - Telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace  
Příloha 8 - Leták „Zachraňte život“ 










Příloha 1 – Diferenciální diagnostika bezvědomí – akutní stavy (DOBIÁŠ, V. Urgentní 
zdravotní péče, 2007, str. 71) 
 
Tabulka 43 - Diferenciální diagnostika bezvědomí - akutní stavy 
 KOLAPS HYPOGLYKÉMIE EPILEPSIE OPILOST ÚRAZ CNS OTRAVA 
KRVÁCENÍ 
CNS 

























































































































































Volat jen u 
starých lidí 
Volat vždy při 
bezvědomí 














Příloha 2 - Schéma pro rozhodování dispečerů záchranné služby při podezření na 
náhlou zástavu oběhu (FRANĚK, O. Identifikace náhlé zástavy oběhu. Urgentní 
medicína – časopis pro neodkladnou lékařskou péči, 2011)  
 
 





Příloha 3 – Hodnocení příčin dušnosti 
 
Tabulka 44 - Hodnocení příčin dušnosti 
CHARAKTER DUŠNOSTI PRŮVODNÍ NÁLEZY PRAVDĚPODOBNÉ PŘÍČINY 
epizody akutní dušnosti pocit „knedlíku“ v krku, 
chrapot, stridor, respirační 
tíseň a selhání  
aspirace, alergická reakce, 
obstrukce horních cest 
dýchacích 
námahová dušnost 
s progresí do klidové 
dušnosti, paroxyzmální 
noční dušnost a ortopnoe 
kašel a pískoty, pocit 
dušení, vlhké chropy, 
tachypnoe, rozšíření 
jugulárních žil, pocení, 
periferní edémy, pleurální 
výpotek 
srdeční selhání, infarkt 
nebo ischemie myokardu, 
onemocnění srdečních 
chlopní, kardiomyopatie 
klidová dušnost hyperventilace, ostrá bolest 
na hrudi, časté vzdychání, 
nepravidelné dýchání, ve 
spánku normální 
úzkost, emoční stres 
akutní nastupující dušnost, 
epizodický výskyt se 
záchvaty 
kašel, pískoty, vrzoty, 
tachypnoe 
bronchiální astma 
klidová dušnost, náhlý 
nedostatek vzduchu 





klidová dušnost kašel s produkcí hlenu, 
hnisu, krve, tachypnoe, 
tachykardie, ostré chrůpky, 
horečka, bolest na hrudi, 
zmatenost či dezorientace 











Příloha 4 – Dotazník pro veřejnost 
 
Dobrý den, 
     jmenuji se Jana Součková a jsem studentkou 3. ročníku Ústavu zdravotnických studií 
na Technické univerzitě v Liberci, obor všeobecná sestra. Chtěla bych Vás požádat o 
vyplnění dotazníku, který bude součástí praktické části mé bakalářské práce na téma 
„Varovné známky a markery náhlého a kritického zhoršení závažného stavu 
pacienta“. Toto téma jsem si vybrala z důvodu mého zájmu o akutní medicínu. Cílem 
je zmapovat informovanost veřejnosti v oblasti varovných známek při poskytování 
první pomoci. Dotazník je zcela anonymní a bude sloužit pouze k vypracování 
bakalářské práce. 
     V případě, že máte otázky či připomínky, prostor najdete na konci dotazníku. Děkuji 
za Váš čas a ochotu vyplnit tento dotazník. Prosím, vyplněný dotazník odevzdejte na 
určené místo. V případě Vašeho zájmu o výsledky mého výzkumu, zde uvádím svůj 
emailový kontakt: janicka.soucek@seznam.cz. 
Jana Součková 
Označení odpovědí – příklad:  Otázka: Jaké je Vaše pohlaví? 
        ý  Žena (správná odpověď) 
       ¨   Muž 
Pozn.:   Jedna správná odpověď. 
První část: 
1. Jaké je Vaše pohlaví? 
¨  žena ¨  muž 
2. Kolik je Vám let? ………. 
3. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 
¨  základní ¨  středoškolské s výučním listem o středoškolské s maturitou
 ¨  vyšší odborné ¨  vysokoškolské ¨  jiné: …………………………… 
4. Absolvoval (a) jste nějaký kurz první pomoci? (včetně autoškoly) 
¨  ne   ¨  ano, jaký: ………………………………… 
5. Byl (a) jste někdy v situaci, kdy jste musel (a) poskytnout první pomoc? 
¨ ano  ¨ ne 
6. Myslíte si, že znalost první pomoci je důležitá? 
¨ ano  ¨ ne, z jakého důvodu: ................................................... 
7. Souhlasil (a) byste se zařazením více hodin první pomoci, například ve školách, 
v autoškole?  
¨ ano  ¨ ne 
8. Domníváte se, že jsou Vaše znalosti první pomoci dostatečné? 
¨ ano ¨ tak na půl ¨ ne  
Druhá část: 
9. První pomoc je povinen poskytnout: 
o občan starší 21 let 
o pouze zdravotník profesionál 
o ten, kdo prošel nějakým kurzem první pomoci 
o každý občan, pokud tím neohrozí svůj život 
10. Jaké zranění ošetříte nejdříve? 




o zraněný masivně krvácí z dolní končetiny 
o zraněný je hysterický, křičí, pobíhá, upoutává na sebe pozornost 
11. Jak dlouho vydrží mozek bez přístupu kyslíku bez rizika nevratného 
poškození? 
¨  5-6 minut  ¨  3-4 minuty  ¨  15 minut  
12. Jaké krvácení je vážnější? 
¨  když krev vystřikuje z rány ¨  když krev vytéká z rány  
13. Rozdílná velikost zornic u člověka: 
o nejedná se o nic závažného 
 o samo se to upraví 
 o je nutné to řešit s lékařem 
14. Pro jaký stav je typická nevolnost, zmatenost, hlad a možnost poruchy vědomí? 
¨ pro nízkou hladinu cukru ¨ pro mrtvici ¨ otřes mozku 
15. V jakém z těchto případů není nutné volat záchrannou službu?  
¨ při náhlé ztrátě vědomí, svalových záškubech 
¨ krev ve stolici 
¨ člověk má potíže s mluvením, chůzí, pohybem na jedné straně těla  
16. Jaké nebezpečí hrozí u lidí v bezvědomí? 
¨ zapadnutí kořene jazyka a vdechnutí zvratků  
¨ křeče 
o vykrvácení 
17. Jak se projevuje akutní koronární syndrom (akutní infarkt myokardu)? 
¨ bolest celého těla, hlavně dolní poloviny 
¨ neprojevuje se bolestí, pouze dechové potíže 
¨ náhlá bolest, tlak na hrudi, slabost 
18. Jaký stav připomíná chování v opilosti? 
¨  otravy  ¨  astmatický záchvat ¨  nízká hladina cukru 
19. Vyberte správnou odpověď: 
¨ Šok se vyskytuje pouze u viditelných poranění. 
¨ Šok nemusí být na první pohled na člověku poznat. 
¨ Šok nemusí být léčen, nejde o život ohrožující stav. 
20. Bezvědomí je stav, kdy zraněný: 
¨ leží na zádech, nereaguje na oslovení 
¨ leží na zádech, reaguje na bolest, ale nereaguje na oslovení 
¨ zaujímá zhroucenou polohu na zádech, nereaguje na oslovení, bolestivý 
podnět 
21. Jak se projevuje náhlá zástava oběhu? 
¨ ztrátou vědomí, zástavou dýchání, lapavými dechy, žádnou aktivitou 
¨ ztrátou vědomí, zástavou dýchání, žádnou aktivitou 
¨ lapavé dechy nejsou příznakem, jedná se o dostatečné dýchání   
 
Děkuji Vám za čas věnovaný dotazníku. 






Příloha 5 – Dotazník pro zdravotní sestry 
Dobrý den, 
     jmenuji se Jana Součková a jsem studentkou 3. ročníku Ústavu zdravotnických studií 
na Technické univerzitě v Liberci, obor všeobecná sestra. Chtěla bych Vás požádat o 
vyplnění dotazníku, který bude součástí praktické části mé bakalářské práce na téma 
„Varovné známky a markery náhlého a kritického zhoršení závažného stavu pacienta“. 
Toto téma jsem si vybrala z důvodu mého zájmu o akutní medicínu. Cílem je zmapovat 
vzdělání zdravotníků v oblasti akutní medicíny. Dotazník je zcela anonymní a bude 
sloužit pouze k vypracování bakalářské práce. 
     V případě, že máte otázky či připomínky, prostor najdete na konci dotazníku. Děkuji 
za Váš čas a ochotu vyplnit tento dotazník. Prosím, vyplněný dotazník odevzdejte na 
určené místo. V případě Vašeho zájmu o výsledky mého výzkumu, zde uvádím svůj 
emailový kontakt: janicka.soucek@seznam.cz. 
Jana Součková 
Označení odpovědí – příklad:   Otázka: Jaké je Vaše pohlaví? 
      ⌧  Žena (správná odpověď) 
      o   Muž 
Pozn.:   Jedna i více správných odpovědí. 
 
První část: 
1. Jaké je Vaše pohlaví? o  žena o  muž 
2. Kolik je Vám let? ………. 
3. V jaké nemocnici pracujete? 
o  Krajská nemocnice Liberec a.s. o  Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o.  
4. Na jakém oddělení pracujete?  
o ambulance o standartní lůžkové oddělení o JIP o ARO 
5. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 
o  střední zdravotnická škola 
o  vyšší odborná škola zdravotnická 
o  bakalářské studium 
o  magisterské studium 
o  specializace (např.ARIP) 
6. Jak dlouho již pracujete ve zdravotnictví? 
o  do 1 roku o  do 10 let o  do 20 let o  do 20 let o nad 30 let 
Druhá část: 
7. Jaký stav vyžaduje ošetření jako první? 
¨ bezvědomí ¨ náhlá zástava oběhu o masivní krvácení o šok 
8. Jak dlouho vydrží mozek bez přístupu kyslíku a bez ireverzibilního poškození? 
¨  5-6 minut  ¨  3-4 minuty  ¨  2 minuty  
9. V rámci laboratorní diagnostiky je hodnota kalcémie 6,5 mmol/l: 
¨  nepodstatná ¨  jedná se o normální hodnotu ¨ velice podstatná 
10. U anizokorie: 
o je nutné informovat lékaře 
o nejedná se o závažný příznak 
o velikost zornic není potřeba kontrolovat 




¨ hypoglykémii ¨ iktus ¨ komoci 
12. Podezření na cévní mozkovou příhodu je důvodem zavolání RZP?  
¨ ano ¨ ne ¨ postačí návštěva praktického lékaře 
13. Jaké nebezpečí hrozí u lidí v bezvědomí? 
¨ zapadnutí kořene jazyka a aspirace zvratků  
¨ křeče 
o hypotermie 
14. Jak se projevuje akutní koronární syndrom (akutní infarkt myokardu)? 
¨ palčivá zničující bolest za sternem s možnou propagací, rychlé mělké dýchání, 
úzkost, pocení 
¨ u všech postižených se projevuje stejnými obtížemi 
¨ palčivá zničující bolest za sternem bez propagace, pomalé dýchání, úzkost, 
pocení 
15. Jaký stav připomíná chování v opilosti? 
¨  intoxikace  ¨  astmatický záchvat ¨  hypoglykémie 
16. Jaká odpověď neplatí pro lapavé dechy? 
¨ intervaly se postupně prodlužují 
¨ jedná se o dostatečné dýchání  
¨ gasping se vyskytuje u NZO  
Třetí část:  
17.  Setkal (a) jste se už s náhle vzniklým akutním stavem? ¨ ano ¨ ne 
18. S jakým akutním stavem nebo příznakem se během své praxe setkáváte 
nejčastěji? (př. hypoglykémie, bezvědomí, křeče, aj.) 
…………………………………………………………………………………… 
¨ poruchy krevního oběhu  
¨ poruchy dýchání  
¨ poruchy CNS  
¨ poruchy vnitřního prostředí a metabolismu 
¨ žádný 
19. Předcházely zhoršení stavu varovné příznaky? 
¨ ano, jaké: …………………………….  ¨ ne 
 
20. Domníváte se, že máte dostatečné informace týkající se varovných známek? 
¨ ano ¨ na půl ¨ ne 
 
Děkuji Vám za čas věnovaný dotazníku. 






























Příloha 10 – První pomoc v kostce 
 
 
 
